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Anderungsvorschlag fiir die ICD-10-GM 2026

Dieses Formularisturheberrechtlich geschitzt und darf nur zur Einreichungeines Vorschlags heruntergeladen und
genutzt werden. Eine Veroffentlichung z. B. auf Webseiten, in Internetforen oder vergleichbaren Medien istnicht
gestattet.

Bearbeitungshinweise

1. Bitte flllenSie flrinhaltlich nichtzusammenhangende Vorschldgejeweils ein eigenes Formular aus.

2. FillenSie dieses Formular elektronisch aus. Die Formulardaten werden elektronisch weiterverarbeitet, sodass nur
strukturell unverdnderte digitale Kopien im DOCX-Format angenommen werden.

3. Vergeben Sie einen Dateinamen gemafl unten stehendem Beispiel;verwenden Sie Kleinschriftohne Umlaute und £,
ohne Leer- oder Sonderzeichen und ohne Unterstrich:
icd2026-kurzbezeichnungdesinhalts.docx; kurzbezeichnungdesinhalts sollte nichtldnger als 25 Zeichen sein.
Beispiel: icd2026-diabetesmellitus.docx

4. Senden Sie lhren Vorschlagggf. zusammen mit Stellungnahmen der Fachverbdnde unter einem pragnanten Betreff
als E-Mail-Anhangbis zum 28. Februar 2025 an vorschlagsverfahren@bfarm.de.

5. Der fristgerechte Eingang wird Ihnen per E-Mail bestdtigt. Heben Sie diese Eingangsbestatigung bitte als Nachweis
auf. Sollten Sie keine Eingangsbestatigung erhalten, wenden Sie sich umgehend an das Helpdesk Klassifikationen
(0228 99307-4945, klassi@bfarm.de).

Hinweise zum Vorschlagsverfahren

Das Vorschlagsverfahren wird gemaR Verfahrensordnung fiir die Festlegung von ICD-10-GM und OPS gemafR § 295
Absatz 1 Satz 9 und § 301 Absatz 2 Satz 7 SGB V durchgefiihrt.

Anderungsvorschligesollen primiér durch die inhaltlich zustindigen Fachverbinde eingebracht werden. Dies dient der
fachlichen Beurteilung und Biindelung der Vorschlage, erleichtert die Identifikation relevanter Vorschldgeund tragt so
zur Beschleunigung der Bearbeitung bei.

Einzelpersonen und auch einreichende Fachverbdande werden gebeten (§ 3 Absatz 3 Verfahrensordnung), ihre
Vorschldgevorab mit allen bzw. allen weiteren fiir den Vorschlag relevanten Fachverbdanden (Fachgesellschaften
www.awmf-online.de, Verbande des Gesundheitswesens) abzustimmen und mit den schriftlichen Stellungnahmen
dieser Fachverbdnde einzureichen. Fiir Vorschlage, dienicht mit den inhaltlich zustandigen Fachverbdnden abgestimmt
sind, leitet das BfArM diesen Abstimmungsprozess ein. Kann die Abstimmung nichtwahrend des laufenden
Vorschlagsverfahrens abgeschlossen werden, so kann der Vorschlagnicht umgesetzt werden.

Vorschlage, die dieexterne Qualitdtssicherung betreffen, sollten mit der dafiir zustandigen Organisation abgestimmt
werden.

Wir weisen ausdriicklich darauf hin, dass Vorschldage nurimeigenen Namen oder mit ausdricklicher Einwilligung der
unter 1. genannten verantwortlichen Person eingereicht werden diirfen. Das BfArM fuhrt vor der Veroffentlichung keine
inhaltliche Uberpriifung der eingereichten Vorschldgedurch. Fiir die Inhaltesind ausschlieRlich die Einreichenden
verantwortlich. Bei Fragen oder Unstimmigkeiten bitten wir, sich direktan die jeweiligenimVorschlagsformular
genannten Ansprechpersonen zu wenden.

Einrdumung der Nutzungsrechte und Erklarung zum Datenschutz

Mit Einsendung des Vorschlags raumen Sie dem BfArM das Nutzungsrecht an dem eingereichten Vorschlag ein.
Datenschutzrechtliche Hinweise zur Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten und zu Ihren Rechten finden Sie auf
unseren Internetseiten unter www.bfarm.de - Datenschutzerklarung.
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Wir bitten Sie, die Einrdumung der Nutzungsrechte und die gemaR Datenschutzgesetzgebung erforderliche
Einwilligung zur Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten zu bestatigen.

Pflichtangaben sind mit einem * markiert.

1. Verantwortlich fiir den Inhalt des Vorschlags

Kontaktdaten ngaben der verantwortlichen Person

Organisation * Institut fir Qualitatssicherungund Transparenzim Gesundheitswesen
Offizielles Kiirzel der Organisation 1QTIG

(sofern vorhanden)

Internetadresse der Organisation www.iqtig.org

(sofern vorhanden)

Anrede (inkl.Titel) * Frau Dr. med.

Name * Venus

Vorname * Saskia

Stralle * Katharina-Heinroth-Ufer 1
PLZ * 10787

Ort* Berlin

E-Mail * saskia.venus@iqtig.org
Telefon * 015123022079

Einrdumung der Nutzungsrechte

|X * Ich als Verantwortliche oder Verantwortlicher fiir diesen Vorschlagversichere, dass ich berechtigt bin, dem BfArM
die nachfolgend beschriebenen Nutzungsrechte an dem Vorschlageinzurdaumen. Mit Einsendung des Vorschlags
wird die folgende Erklarungakzeptiert:
»,Gegenstand der Nutzungsrechtelibertragung istdas Recht zur Bearbeitung und Veroffentlichung des Vorschlags
im Rahmen der Weiterentwicklung der ICD-10-GM komplett oder in Teilen und damit Zuganglichmachungeiner
breiten Offentlichkeit. Dies schlieRtsprachlicheundinhaltliche Verdnderungen ein. Dem BfArM werden jeweils
gesonderte, raumlich unbeschrankte und nichtausschlieflliche Nutzungsrechte an dem Vorschlagfiir die Dauer
der gesetzlichen Schutzfristen eingeraumt. Die Einraumung der Nutzungsrechte erfolgt unentgeltlich.”

Einwilligung zur Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten

|X * Ich willige als Verantwortliche oder Verantwortlicher fir diesen Vorschlagdarin ein, dass der Vorschlag
einschlieBlich meiner unter Punkt 1 genannten personenbezogenen Daten zum Zweck der Vorschlagsbearbeitung
verarbeitet und ggf. an Dritte Gbermittelt wird, die an der Bearbeitung des Vorschlags beteiligtsind (z. B.
Vertretende der Selbstverwaltungund der Fachverbdandesowie der Organisationen oder Institutionen, diedurch
gesetzliche Regelungen mit der Qualitatssicherungimambulanten und stationdren Bereich beauftragt sind,
Mitglieder der Arbeitsgruppe ICD und der Arbeitsgruppe OPS sowie ggf. weitere Expertinnen und Experten). Ich
kann meine Einwilligung mit Wirkung fiir die Zukunft jederzeit widerrufen. Durch den Widerrufder Einwilligung
wird die RechtmaRigkeit der aufgrund der Einwilligungbis zum Widerruf erfolgten Verarbeitungen nichtberihrt.

|X IchwilligealsVerantwortliche oder Verantwortlicher fiir diesen Vorschlagdarinein,dass der Vorschlag
einschlieBlich meiner unter Punkt 1 genannten personenbezogenen Daten aufden Internetseiten des BfArM
veroffentlicht wird. Ich kann meine Einwilligung mitWirkung fir die Zukunft jederzeit widerrufen. Durch den
Widerrufder Einwilligung wird die RechtméaRigkeit der aufgrund der Einwilligung bis zum Widerruf erfolgten
Verarbeitungen nichtberihrt. Der Widerrufkann liber das Funktionspostfach klassi@bfarm.de erfolgen.
Sollten Sie darin nichteinwilligen, wird lhr Vorschlagab Seite 4 ver6ffentlicht.
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2. Ansprechpartnerin oder Ansprechpartner (wenn nicht mit 1. identisch)

Kontaktdaten | Angaben der Ansprechpartnerin oder des Ansprechpartners

Organisation *

Offizielles Kiirzel der Organisation
(sofern vorhanden)
Internetadresse der Organisation
(sofern vorhanden)
Anrede (inkl.Titel) *

Name *

Vorname *
StralRe *
PLZ *
Ort*
E-Mail *
Telefon *

Einwilligung zur Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten

|:| * Ichwilligeals Ansprechpartnerin oder Ansprechpartner fiir diesen Vorschlagdarinein, dass der Vorschlag
einschlieBlich meiner unter Punkt 2 genannten personenbezogenen Daten zum Zweck der Vorschlagsbearbeitung
verarbeitet und ggf. an Dritte Gbermittelt wird, die an der Bearbeitung des Vorschlags beteiligtsind (z. B.
Vertretende der Selbstverwaltungund der Fachverbdndesowie der Organisationen oder Institutionen, diedurch
gesetzliche Regelungen mit der Qualitdtssicherungimambulanten und stationdren Bereich beauftragt sind,
Mitglieder der Arbeitsgruppe ICD und der Arbeitsgruppe OPS sowie ggf. weitere Expertinnen und Experten). Ich
kann meine Einwilligung mitWirkung fiir die Zukunft jederzeit widerrufen. Durch den Widerruf der Einwilligung
wird die RechtmaRigkeit der aufgrund der Einwilligungbis zum Widerruf erfolgten Verarbeitungen nichtberiihrt.

|:| Ichwilligeals Ansprechpartnerin oder Ansprechpartner fiir diesen Vorschlag darin ein, dass der Vorschlag
einschlieBlich meiner unter Punkt 2 genannten personenbezogenen Daten aufden Internetseiten des BfArM
veroffentlicht wird. Ich kann meine Einwilligung mit Wirkung fir die Zukunft jederzeit widerrufen. Durch den
Widerrufder Einwilligung wird die RechtmaRigkeit der aufgrund der Einwilligung bis zum Widerruf erfolgten
Verarbeitungen nichtberihrt.
Sollten Sie darin nichteinwilligen, wird der Vorschlagab Seite 4 veroffentlicht.
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Bitte beachten Sie: Wenn Sie einwilligen, dass die Seiten 2 und 3 mitveroffentlicht werden, setzen Sie bitte das
entsprechende Hakchen auf Seite 2 bzw. Seite 3. Sollten Sie darin nicht einwilligen, wird der Vorschlag ab
Seite 4, also ab hier, veroffentlicht.

3. Pragnante Kurzbeschreibung lhres Vorschlags (maximal 85 Zeichen inkl. Leerzeichen) *

Kurzbeschreibung

Unterscheidung zwischen Indikation und Komplikation einer periprothetischen Fraktur

4. Mitwirkung der Fachverbinde *
(eventuelle Stellungnahme(n) bitte als gesonderte Datei(en) mit dem Vorschlageinreichen,s.a. Hinweise am Anfang
des Formulars. Bitte nur eine der beiden nachfolgenden Checkboxen anhaken.)

L] Es liegen keine schriftlichen Erklarungen tiber die Unterstiitzung des Vorschlags oder MitarbeitamVorschlag
seitens der Fachverbdndevor.

X Dem BfArM werden zusammen mit dem Vorschlagschriftliche Erklarungen Gber die Unterstiitzung des
Vorschlags oder Mitarbeitam Vorschlagseitens der folgenden Fachverbande libersendet.

Bitte entsprechende Fachverbédnde auflisten:

Fachverbdnde mit schriftlicher Unterstiitzung

Deutsche Gesellschaftfiir Orthopadie und Unfallchirurgie (DGOU)

5. Inhaltliche Beschreibung der klassifikatorischen Anderungen*
(ggef. inkl.Vorschlagfir (neue) Schlisselnummern, Klassentitel, Inklusiva, Exklusiva, Hinweiseund
Klassifikationsstruktur; bitte geben Sieggf. auch Synonyme und/oder Neuzuordnungen fir das Alphabetische

Verzeichnis an)

Inhaltliche Beschreibung des Vorschlags

Der ICD-Kode M96.6 soll dahingehend angepasstwerden, dass er nicht mehr ausschlielllich die intraoperativ
aufgetretene periprothetische Fraktur darstellt,sondern zusatzlich auch die praoperativ bzw. postoperativ
aufgetretene Fraktur abbildet.Somit ware der Zeitpunkt des Auftretens einer periprothetischen bzw.
periimplantaren Fraktur in den Sozialdaten der Krankenkassen direkt ersichtlich. In-House-Stiirze mit
konsekutiver periprothetischer /periimplantirer Fraktur kdnnten sicher abgebildet werden. Zuséatzlich kénnten
Indikationen flir z.B. Wechsel-Eingriffen von Endoprothesen praziser abgebildet werden. Insgesamt wiirde sich
die Kodierqualitat periprothetischer Frakturen stark erhohen und dieZuschreibbarkeitfiir eine periprothetische
/periimplantédre Fraktur konnte sicherer abgebildet werden.

Vorschlag: Erganzung des ICD-Kodes M96.6 um folgende Kodes:

M96.60 Knochenfraktur bei einliegendem orthopadischen Implantat, Gelenkprothese oder Knochenplatte bei /
vor erneuter Krankenhausaufnahme

M96.61 Knochenfraktur bei einliegendem orthopadischen Implant, Gelenkprothese oder Knochenplatte
praoperativwahrend des Krankenhausaufenthaltes
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Inhaltliche Beschreibung des Vorschlags

M96.62 Knochenfraktur bei einliegedenem orthopaddischen Implantat, Gelenkprothese oder Knochenplatte
intraoperativ

M96.63 Knochenfraktur bei einliegendem orthopadischen Implantat, Gelenkprothese oder Knochenplatte
postoperativwahrend des Krankenhausaufenthaltes

6. Problembeschreibung und weitere Angaben *

a. Problembeschreibung (inkl. Begriindung von Vorschldgen, die primar ‘klassifikatorisch’ motiviert sind, z. B.
inhaltliche oder strukturelle Vorschlige) *

Bei Vorschlagen, die primar klassifikatorisch motiviertsind, sind grundsatzlich auch die Auswirkungen auf die
Entgeltsysteme zu priifen, wir bitten daher auchindiesen Fallen um Beantwortung der unter b genannten
Fragen.

Problembeschreibung

Der Zeitpunkt des Auftretens einer periprothetischen bzw. periimplantadren Frakturistderzeitinden ICD
Kodes kaum abbildbar.Somitistdurch die Kodierung keine Unterscheidung zwischen einer
periprothetischen Fraktur als Indikation einer Operation bzw. als Komplikation derselben moglich. Durch
die Inkludierung des Zeitpunktes des Auftretens der Frakturin den ICD-Kode ware keine zuséatzliche QS-
Dokumentation der Leistungserbringer diesbeziiglich notwendig und der Zeitpunkt kénnte allein aus den
Sozialdaten der Krankenkassen ausgelesen werden. Mit der Ausweitung des ICD-Kodes M96.6 kdnnten
aullerdem teilweisedie Wechselgriinde fiir Endoprothesen besser abgebildet werden sowie z.B.
Standzeituntersuchung vereinfacht werden. Beziiglich der In-House-Stiirze kénnten Probleme der
Patientensicherheitauf Bundesebene (externe QS) sowieauf Krankenhausebene (QM) identifiziert werden.
Die Zuschreibbarkeit periprothetischer /periimplantdrer Frakturen kdonnte praziser abgebildet werden und
der Vergleich der Leistungserbringerin der QS wiirde sich fairer gestalten. AuRerdem sind die
Informationen zu periprothetischen/ periimplantdren Frakturen fir das Implantateregister sehr hilfreich.

b. Inwieweit ist der Vorschlag fiir die Weiterentwicklung der Entgeltsysteme relevant? *
o WievieleFdllesindindenjeweiligen Fallgruppen (‘aktuell’vs. ‘neu’) voraussichtlich betroffen?

o WiegroR istder Kostenunterschied zwischen den aktuellen Fallgruppen und den neuen Fallgruppen (mit den
vorgeschlagenen neuen Schlisselnummern)?

o Mittels welcher Schliisselnummernkombinationen (ICD/OPS) werden die imVorschlaggenannten
Fallgruppen aktuell verschlisselt?

o Benennen Sie die maRgeblichen Kostenpositionen (inkl.ihres Betrags) zum ggf. geltend gemachten
Behandlungsmehr-oder -minderaufwand. Stellen Siediese auch gegeniliber den bisher zur Verfligung
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stehenden ICD-/OPS-Schlisselnummernkombinationen dar.
Sollten Ihnen keine genauen Daten bekannt sein, bitten wir um eine plausible Schatzung.

Relevanz Entgeltsysteme

Im Jahr 2023 wurde der ICD-Kode M96.6 insgesamt4.467 mal kodiert, die intraoperative Fraktur kann
somitrecht eindeutig erfasstwerden. Die ICD-Kodes S72.xx (Fraktur des Femurs) wurden z.B. insgesamt
34.953 mal kodiert, hier gibt es jedoch keine Moglichkeitder Unterscheidung zwis chen Indikation einer
Operation oder Komplikation z.B. nach Einsetzen einer Hiift-Endoprothese oder eines Implantes. Fir die
anderen Lokalisationen von periprothetischen Frakturen ergibt sich dies ebenso.

Es solltedurch Einfihrungder neuen ICD-Kodes keine Erhohung des Behandlungsaufwandes erzeugt
werden. Bezliglich der externen Qualitatssicherungwird eineVerringerung der Dokumentationsaufwédnde
bei den Leistungserbringern erwartet, da dielndikation bzw. Komplikation einer durchgefiihrten Operation
direkt aus den Sozialdaten bei den Krankenkassen erfasstwerden kann.

c. Inwieweit ist der Vorschlag fiir die Weiterentwicklung der externen Qualitatssicherung relevant? *

(Vorschlage, die die externe Qualitdtssicherung betreffen, sollten mit der dafiir zustandigen Organisation
abgestimmt werden.)

Relevanz Qualitatssicherung

Beziiglich der externen Qualitdtssicherungwird durch Einfihrungder o.g. ICD-Kodierungen ein verringerter
Dokumentationsaufwand bei den Leistungserbringern erwartet. Da z.B. die Verfahren QS HGV und QS KEP
bereits zu einem Grofteil auf Sozialdaten umgestellt worden sind bzw. zeitnah werden, konnte ebenfalls
die Unterscheidung zwischen Indikation und Komplikation einer periprothetischen Fraktur direkt durch die
Sozialdaten bei den Krankenkassen abgebildet werden und die notwendige handische Dokumentation
durch die Leistungserbringer wiirde diesbeziiglich vollstd ndig entfallen kdnnen. Die Zuschreibbarkeitware
differenzierter darstellbar und der Vergleich der Leistungserbringer fairer moglich.

d. Inwieweit ist der Vorschlag fiir andere Anwendungsbereiche der ICD-10-GM relevant? *

Relevanz andere Anwendungsbereiche

Durch dieneuen ICD-Kodes wiirde die Versorgungsforschung maRgeblich unterstiitzt. Die Identifizierung
von Wechselgriinden oder auch Standzeituntersuchungen von Endoprothesen wiirde deutlich erleichtert.
Innerhaltdes Implantateregisters waren die Informationen sehr hilfreich.

7. Sonstiges
(z. B. Kommentare, Anregungen)

Sonstiges
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